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东南片区6月份培训资料
麝香祛痛气雾剂
· 本品为非定量阀门气雾剂，在耐压容器中的药液为橙红色的澄清液体，气芳香。
· 【功能与主治】
· 活血祛瘀，疏经通络，消肿止痛。用于跌打损伤，瘀血肿痛；风湿瘀阻，关节疼痛。
· 【用法用量】
· 外用，喷涂患处，按摩5～10分钟至患处发热，一日2～3次；软组织扭伤严重或有出血者，将药液喷湿的棉垫敷于患处。
· 孕妇禁用。
· 1.本品为外用药，禁止内服。
· 2.忌食生冷、油腻食物。
· 3.切勿接触眼睛、口腔等黏膜处。皮肤破溃处禁用。
· 4.切勿置本品于近火及高温处并严禁剧烈碰撞，使用时勿近明火。
· 5.儿童必须在成人监护下使用。
· 6.请将此药品放在儿童不能接触的地方。
· 7.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。
· 【贮藏】
· 遮光，密封，置阴凉处。
联合用药
· 1.麝香祛痛气雾剂+独圣活血片+布洛芬缓释片
· 2麝香祛痛气雾剂+三七伤药片+双氯芬酸钠缓释胶囊
· 3麝香祛痛气雾剂+麝香风湿胶囊+美洛昔康片
中华跌打丸
· 【成份】 牛白藤、假蒟、地耳草、牛尾菜、鹅不食草、乌药、红杜仲、鬼画符、山桔叶、羊耳菊、刘寄奴、过岗龙、山香、穿破石、毛两面针、鸡血藤、丢了棒、岗梅、木鳖子、丁茄根、大半边莲、独活、苍术、急性子、建栀、制川乌、丁香、香附、黑老虎根、桂枝、樟脑。 【功能主治】 清肿止痛，舒筋活络，止血生肌，活血祛瘀。用于挫伤筋骨，新旧瘀痛，创伤出血，风湿瘀痛。 

· 【用法用量】 口服。一次1丸，一日2次。小孩及体虚者减半。 

· 【不良反应】 尚不明确。 

· 【禁忌】
· 尚不明确。
· 【注意事项】孕妇忌服，皮肤破损的外伤者忌外用。
· 【特殊人群用药】妊娠与哺乳期注意事项：
· 孕妇忌服。
· 【药物相互作用】
· 如正在服用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。
                   联合用药
  1.中华跌打丸+布洛芬缓释片+麝香祛痛气雾剂
  2.中华跌打丸+双氯芬酸钠缓释胶囊+云南白药气雾剂
  3.中华跌打丸+美洛昔康片+伤科活血酊
穿龙骨刺片
· 商品名称：穿龙骨刺片(太极)

· 【主要成份】穿山龙、淫羊藿、狗脊、川牛膝、熟地黄、枸杞子。辅料为：滑石粉、硬脂酸镁、二氧化硅、胃溶型薄膜包衣材料。
· 【性 状】本品为薄膜衣片，除去薄膜衣后显棕黄色至棕褐色；味微苦。
· 【适应症/功能主治】补肾健骨，活血止痛。用于肾虚血瘀所致的骨性关节炎，症见关节疼痛。
· 【规格型号】0.5g*72s

· 【用法用量】口服，一次6～8片，一日3次。
· 【不良反应】尚不明确。
· 【禁 忌】尚不明确。
· 【注意事项】
· 1.忌生冷、油腻食物。　　
· 2.有高血压、心脏病、肝病、糖尿病、肾病等慢性病严重者应在医师指导下服用。　　
· 3.孕妇慎用；儿童、经期及哺乳期妇女、年老体弱者应在医师指导下服用。　　
· 4.该药品为骨质增生所致疼痛的对症治疗。　　
· 5.服药期间遇有感冒发烧、腹泻者应暂停服用。　
· 6.服药7天症状无缓解，应去医院就诊。　　
· 7.对该药品过敏者禁用，过敏体质者慎用。　
· 8.该药品性状发生改变时禁止使用。　　
· 9.儿童必须在成人监护下使用。　　
· 10.请将该药品放在儿童不能接触的地方。　　
· 11.如正在使用其他药品，使用该药品前请咨询医师或药师。
· 【药物相互作用】如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师。
· 【贮 藏】密封。
· 【包 装】聚酯瓶包装，72片/瓶。
· 【有 效 期】36  月
· 【批准文号】国药准字Z50020116

· 【生产企业】太极集团重庆桐君阁药厂有限公司
联合用药
· 1.穿龙骨刺片+抗骨增生片+双氯芬酸钠缓释胶囊+太极钙
· 2.穿龙骨刺片+盐酸氨基葡萄糖胶囊+太极钙
· 3.穿龙骨刺片+补肾益寿胶囊+液体钙
美洛昔康片
· 【药品名称】
· 商品名称：莫比可
· 通用名称：美洛昔康片
· 英文名称：Meloxicam　Tablets

· 【成份】 本品主要成分为美洛昔康。 【 适应症 】 1.骨关节炎症状加重时的短期症状治疗。2.类风湿性关节炎和强直性脊柱炎的长期症状治疗。 【用法用量】
· 口服。
· 骨关节炎症状加重时：一次1片，一日1次，如果症状没有改善，需要时，剂量可增至一次2片，一日1次;每片7.5mg。
· 类风湿性关节炎，强直性脊柱炎：一次2片，一日1次，根据治疗后反应，剂量可减至一次1片，一日1次;每片7.5mg (参见“特殊人群”)。
· 每日剂量不得超过15mg/天。
· 每天的总剂量应一次性服用，用水或其它流体与食物一起送服。
· 特殊人群
· 1.年患者和发生不良反应危险性增加的患者：
· 对老年患者，类风湿性关节炎和强直性脊柱炎长期治疗的推荐剂量为7.5mg/天。发生不良反应危险性增加的患者的起始剂量为7.5mg/天。
· 2.肾功能不全的患者：
· 严重肾衰竭需透析的患者-剂量不应超过7.5mg/天
· 轻度和中度肾功能不全患者无需调整剂量 (如患者肌酐清除率大于25ml/分钟)。
· 严重肾衰竭无需透析的患者，参见【禁忌】。
· 3.肝功能不全的患者：
· 轻度和中度肝功能不全患者无需调整剂量。
· 严重肝功能不全的患者，参见【禁忌】。
· 4.儿童：
· 本品不得用于15岁以下儿童。美洛昔康有其它剂型，可能适用。
· 【不良反应】 a)总论 以下报导的一些不良反应可能与使用美洛昔康有关。下面列出的频率是在临床试验中得到的，没有调查相应的因果关系。这些信息是基于对3750个患者进行的超过18个月的临床试验得到的，患者每日口服美洛昔康片剂或胶囊剂量为7.5或15mg(治疗用药的平均时间为127天)。包括本产品上市后收到的可能与美洛昔康的使用相关的不良反应报告。 用以下惯例表示不良反应的发生几率： 非常常见(1/10)； 常见(1/100，1/10)； 少见(1/1000，1/100)； 罕见(1/10000，1/1000)； 非常罕见( 【禁忌】
· 以下情况，禁用本品： 孕妇或哺乳期妇女(参见[孕妇及哺乳期妇女用药]); 对药物活性成份美洛昔康或其赋形剂成份已知过敏者或对乙酰水杨酸和其它非类固醇抗炎药过敏者。对使用乙酰水杨酸或其它非类固醇抗炎药后出现哮喘、鼻腔息肉、血管水肿或荨麻疹等症状的患者不宜使用本品; 活动性消化性溃疡患者或有消化性溃疡再发史的患者; 严重肝功能不全者; 非透析性严重肾功能不全者; 胃肠道出血，脑出血或其它出血症的患者; 严重的未控制的心衰。
· 【注意事项】有食管炎、胃炎和/或消化性溃疡患者在开始使用本品时应先确保治愈这些疾病。有这类病史的患者使用美洛昔康应定期注意这些疾病的复发可能。 有胃肠道症状或胃肠道疾病史的患者（如溃疡性结肠炎，局限性回肠炎）应监测消化道不适的症状，特别是胃肠道出血的可能。 与使用其它的非类固醇抗炎药一样，胃肠道出血或溃疡/穿孔可在本品治疗的任何时期出现，个别情况下是致命的，可伴或不伴先兆症状，患者可有或无严重的胃肠道疾病史。对老年患者胃肠道出血或溃疡/穿孔的后果更为严重。 若出现消化性溃疡或胃肠道出血应停止使用本品。 已知非类固醇抗
· 【特殊人群用药】儿童注意事项：
· 本品不得用于l5岁以下儿童。美洛昔康有其它剂型，可能适用。
· 妊娠与哺乳期注意事项：
· 孕妇 -动物试验中对胚胎的致死剂量高于临床剂量； -建议在妊娠的前六个月中不要服用美洛昔康； -在妊娠的末三个月，所有的前列腺素合成抑制剂会对胎儿产生心肺(肺高压伴动脉导管早闭)和肾脏毒性或抑制子宫的收缩。对子宫的这种作用与动物难产和分娩延迟几率的增加有关。因此妊娠末三个月绝对禁止使用非类固醇抗炎药。 哺乳期妇女 非类固醇抗炎药进入母亲的乳汁。因此哺乳妇女应避免使用非类固醇抗炎药。
· 老人注意事项：
· 与青年人相比，老年人的稳定状态平均血浆清除率略有降低。 对老年患者，类风湿性关节炎和强直性脊柱炎长期治疗的推荐剂量为7.5毫克/天。 老年患者对副作用的耐受通常会差些，应仔细监视。
联合用药
· 1.美洛昔康片+麝香风湿胶囊+伤湿止痛膏
· 2.美洛昔康片+野木瓜片+肿痛灵（酊剂）
· 3.美洛昔康片+祖师麻片+一枝蒿伤湿祛痛膏
九华痔疮栓
· 【药品名称】
· 通用名称：九华痔疮栓
· 【成份】大黄、浙贝母、侧柏叶（炒）、厚朴、白及、冰片、紫草。辅料为聚乙二醇，聚乙二醇。 

· 【功能主治】 消肿化瘀，生肌止血，清热止痛。用于各种类型的痔疮。 【用法用量】 大便后或临睡前用温水洗净肛门，塞入栓剂1粒。一次1粒，一日1次，痔疮严重或出血量较多者，早晚各塞1粒。 

· 【不良反应】 尚不明确。 

· 【禁忌】
· 孕妇禁用。
· 【注意事项】1.忌食辛辣刺激性食物。 2.本品为外用药，禁止内服。 3.置入肛内时宜轻柔适度，以免刺激疼痛或滑出。 4.内痔喷射状出血或出血过多应去医院就诊。 5.未明确诊断的便血，必须到医院就诊。 6.药品宜存放在阴凉干燥处，防止受热变形。如遇高温软化，可浸入冷水或冰箱中，数分钟取出再用，不影响药效。 7.对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。 8.本品性状发生改变时禁止使用。 9.儿童必须在成人监护下使用。 10.请将本品放在儿童不能接触的地方。 11.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。 

· 【药物相互作用】
· 如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师。
· 【贮藏】 密闭，置阴凉干燥处（不超过20℃）。 

· 【有效期】 24个月。
联合用药
· 1 九华痔疮栓+痔炎消片
· 2 九华痔疮栓+痔疮胶囊
· 3 九华痔疮栓+三七化痔丸
吡诺克辛钠滴眼液
· 【药品名称】
· 通用名称：吡诺克辛钠滴眼液
· 主要成分：吡诺克辛钠.化学名：1-羟-5-氧-5H-吡啶并-[3,2-a]-吩恶嗪-3-羧酸；化学结构:分子式：C16H18N2O5分子量：308.25

· 【 适应症 】 主要治疗初期老年性白内障、轻度糖尿病性白内障或并发性白内障等。 【用法用量】
· 滴眼，每日3～4次，每次1～2滴。
· 【不良反应】
· 极少数患者可有轻微眼部刺痛。
· 【禁忌】
· 眼外伤及严重感染时，暂不使用，或遵医嘱。
· 【注意事项】
· 1  使用前须将1片药片投入1瓶溶剂中，待药物完全溶解后，方可使用。片剂溶解入溶剂后，应连续使用，在20天内用完。
· 2  糖尿病引起的白内障患者，应在使用本品的同时，在医师指导下结合其他方法治疗。
· 3  滴眼时请勿使管口接触手和眼睛，避免污染瓶内眼药水。
· 4  本品宜避光保存；使用后请拧紧瓶盖，以防污染。
· 5  对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。
· 6  本品性状发生改变时禁止使用。
· 7  请将本品放在儿童不能接触的地方。
· 8  如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。
· 【药物相互作用】
· 如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师。
· 【药理作用】
· 本品通过保持和改善晶状体膜的功能、阻止多元糖醇的积累而防止或减少晶状体混浊。
· 【贮藏】
· 密封保存。
· 【有效期】 24个月
联合用药
· 1.吡诺克辛钠滴眼液+拨云退翳丸+叶黄素
· 2.吡诺克辛钠滴眼液+明目地黄丸+叶黄素
 生力雄丸
· 【成份】 人参、鹿茸、淫羊藿、韭菜子、蛇床子、 蜻蜒、蚕蛾、 咖啡 因、马钱子(烫 、)蟾酥
· 【性状】 本品为胶囊剂，内容物为深褐色（素丸）或绿、白二色（包衣丸）小丸粒，素丸久贮后表面有白色针状结晶析出；味甜、微苦、腥。
· 【功能主治】 补肾壮阳，益髓填精。用于肾精亏损，性欲减退，阳痿早泄，夜尿频多，腰膝酸软，畏寒肢冷，白发脱发等症。
· 【用法用量】 口服，一次3～5粒，一日3次。
· 【不良反应】 详见说明书。
· 【禁忌】 详见说明书。
· 【注意事项】 感冒患者忌服。
· 【贮藏】 密封。
· 【规格】 24粒
· 【有效期】 48个月
联合用药
· 1. 生力雄丸+补肾益寿胶囊
· 2. 生力雄丸+万艾可+淫羊藿（破壁饮片）
· 3. 生力雄丸+金戈+淫羊藿（破壁饮片）
开喉剑喷雾剂(儿童型)

· 【成份】八爪金龙、山豆根、蝉蜕、薄荷脑。
· 【性状】本品为喷雾剂，内容物为浅棕色至棕色液体；味甜、微苦、微麻，有薄荷的清凉感。
· 【功能主治】中医：清热解毒，消肿止痛。用于小儿急性化脓性扁桃体炎，疱疹性咽炎、口腔炎，小儿手足口病，小儿流行性感冒、小儿上呼吸道感染、小儿口腔溃疡、小儿扁桃体术后、舌攀术后（舌系带过短）等。 苗医：旭嘎凯沓痂，泱安挡孟。徒;纳，蒙宁宫，蒙嘎宫昂，江杠房，水嘎果西。
· 【用法用量】喷患处。每次适量，一日数次。
· 【不良反应】尚不明确。
· 【禁忌】尚不明确。
· 【注意事项】尚不明确。
· 【贮藏】密封，置阴凉干燥处（不超过20℃）。
联合用药
· 1.开喉剑喷雾剂+盐酸葡萄糖酸钙口服液+利巴韦林颗粒
· 2.开喉剑喷雾剂+小儿感冒颗粒+蒲地蓝消炎口服液
· 3.开喉剑喷雾剂+小儿氨酚黄那敏颗粒+小儿清喉咽颗粒+头孢克肟颗粒
儿康宁糖浆
· 【成份】党参、黄芪、白术、茯苓、山药、薏苡仁、麦冬、制何首乌、大枣、焦山楂、炒麦芽、桑枝。辅料为蔗糖、炼蜜。 

· 【功能主治】 益气健脾，和中开胃。用于儿童身体瘦弱，消化不良，食欲不佳。 【用法用量】 口服。一次10毫升，一日3次，20～30天为一疗程。 

· 【不良反应】 尚不明确。 

· 【禁忌】尚不明确。
· 【注意事项】1.忌生冷油腻及不易消化食物。 2.婴幼儿及糖尿病患儿应在医师指导下服用。 3.感冒时不宜服用。 4.食积化热者不适用。 5.长期厌食、体弱消瘦者，及腹胀重、腹泻次数增多者应去医院就诊。 6.服药7天症状无缓解，应去医院就诊。 7.对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。 8.本品性状发生改变时禁止使用。 9.儿童必须在成人监护下使用。 10.请将本品放在儿童不能接触的地方。 11.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。 【药物相互作用】如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师。
· 【药理作用】益气健脾，和中开胃。用于儿童身体瘦弱，消化不良，食欲不佳。儿康宁可增加动物消化酶和消化液的分泌，促进小肠吸收，双向调节肠道功能，并能促进骨骼的生长和神经机能的发育。
· 【贮藏】密封，置阴凉处(不超过20℃)。
· 【有效期】 36个月。
联合用药
· 1.儿康宁糖浆+小儿健胃消食片+盐酸葡萄糖酸钙口服液
· 2.儿康宁糖浆+健脾糕片+盐酸葡萄糖酸钙口服液
· 3.儿康宁糖浆+多潘立酮混悬液
 雷贝拉唑钠肠溶片
· 【成份】 2-[[[4-(3-甲氧基丙氧基)-3-甲基-α-吡啶基]甲基]亚磺酰基]-1H-苯并咪唑钠。化学结构式：分子式：C18 

· 【 适应症 】 本品适用于：1.活动性十二指肠溃疡；2.良性活动性胃溃疡；3.伴有临床症状的侵蚀性和溃疡性胃一食管返流征（GERD）；4.与适当的抗生素合用，可根治幽门螺旋杆菌阳性的十二指肠溃疡。5.侵蚀性或溃疡性胃-食管返流征的维持期治疗。目前疗程超过12个月的药效尚未进行评估。
· 【用法用量】本品不能咀嚼或压碎服用,应整片吞服。
· 1.成年人/老年患者的用药：
· A.活动性十二指肠溃疡和活动性良性胃溃疡患者：20mg(2片)，1次/日,晨服。大多数活动性十二指肠溃疡患者在用药4周后痊愈。但有2%的患者还需要继续用药4周才能达痊愈。一些十二指肠溃疡患者对晨服10mg(1片)片剂，1次/日的治疗量即有反应。大多数活动性良性胃溃疡需在用药六周后痊愈。但有9%的患者还需继续用药六周才可达痊愈。
· B.侵蚀性或溃疡性的胃-食管返流征(GORD)患者：20mg(2片)，1次/日，疗程为4～8周。
· C.胃-食管返流征的长期治疗方案(GORD)的维持治疗：疗程为12个月，维持治疗量为10mg(1片)或20mg(2片)，1次/日。一些患者对10mg(1片)/日的维持治疗量即有反应。
· D.幽门螺旋杆菌的根治性治疗：与适当的抗生素合用，可根治幽门螺旋杆菌阳性的十二指肠溃疡。本品应在早晨、餐前服用,尽管用药时间及摄食对雷贝拉唑钠药效无影响，但此种给药方式更有利于治疗的进行。
· 2.肝肾功能不全患者的用药：肝肾功能不全患者在用药过程中无需进行剂量调节。但在对有严重的肝功能不全患者用药时，应参见“不良反应及注意事项”。
· 【不良反应】 国外文献报道： 1.严重副作用： (1)休克：有报道本品有发生过敏、休克的副作用，因此若发现异常应立即停止服用，并进行妥善处理。 (2)血液：本品罕见引起各类血细胞减少，血小板降低，粒细胞缺乏，溶血性贫血等。但偶可引起粒细胞减少，贫血等，发现异常，立即停止服用，并进行治疗。 (3)视力障碍：国外服用本药，有发现视力障碍的报告。 2.最常见的不良反应为头痛、腹泻和恶心。其它的不良反应有鼻炎、腹痛、虚弱、胃肠胀气、咽炎、呕吐、非特异性的疼痛或背痛、头晕、流感症状、感染性咳嗽、便秘和失眠。 3.不良反应有瘙痒、
· 【禁忌】1.对雷贝拉唑钠,苯并咪唑替代品或对该制剂制备中使用的任何赋形剂过敏的患者禁用。2.孕妇和哺乳期妇女禁用。
· 【注意事项】1.用本品开始治疗之前应排除存在癌症的可能性。尽管在年龄和性别匹配的轻中度肝脏损伤患者与正常者的对照研究中，未见到明显与药物相关的安全问题，但是重度肝损伤患者初次使用本品治疗时，医生建议要特别注意。 2服用本品时，应定期进行血液检查及血液生化学（如肝酶检查）检查，如发现异常，即停止用药，并进行及时处理。 3肝功能损伤的患者但用。 【特殊人群用药】妊娠与哺乳期注意事项：
· 孕妇和哺乳期妇女禁用 。
· 老人注意事项：本药主要通过肝脏代谢，一般高龄者功能低下，会产生副作用，如发生严重副作用时，要暂停用药。
· 【药物相互作用】雷贝拉唑钠是作为其他质子泵抑制剂（PPI）类化合物中的一员，通过细胞色素P450（CYP450）肝脏药物代谢系统代谢，健康受试者研究表明雷贝拉唑钠与其他通过 CYP450系统代谢的药物，如华法林、苯妥英、茶碱或地西泮无临床上明显的相互作用关系。雷贝拉唑钠可长期持续地抑制胃酸分泌。本品与依赖PH吸收的化合物存在相互作用，因此应该对潜在的相互作用关系进行调查。正常受试者同时服用雷贝拉唑钠结果导致酮康唑水平下降33%，地高辛水平升高22%。因此需要对患者个体进行检测以确定当这些药物与本品同时服用时是否需要剂量调整。在临床试验中，同时服用抗酸药物和本品，在一个确定该相互作用的特殊研究中，未观察到液体抗酸药物的相互作用。本品与食物无临床上相应的相互作用。人体肝脏微粒体体外研究表明雷贝拉唑钠可被CYP450的同功酸（CYP2C19和CYP3A4）代谢。研究表明有较低的潜在相互作用，然而，对环孢菌素代谢的影响与以前观察过的其他质子泵抑制剂是相似的。
· 。
· 【药理作用】
· 雷贝拉唑为苯并咪唑类化合物，是第二代质子泵抑制剂，通过特异性地抑制胃壁细胞H+ ，K+ -ATP酶系统而阻断胃酸分泌的最后步骤。该作用呈剂量依赖性，并可使基础胃酸分泌和刺激状态下的胃酸分泌均受抑制。本品为对胆碱和组胺H2 受体无拮抗作用。
· 【贮藏】 密封，在阴凉干燥处(不超过20℃)保存。 

· 【有效期】 24个月
   联合用药
1.雷贝拉唑+阿莫西林胶囊+十五味黑药丸
2.三联疗法：质子泵抑制剂（雷贝拉唑）+阿莫西林+克拉霉素 

3.四联疗法：质子泵抑制剂（雷贝拉唑）+阿莫西林+克拉霉素+胶体果胶铋
